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1. Introducción 
 
La actividad física es el conjunto de movimientos que pueden formar parte de las 
actividades cotidianas: caminar, realizar tareas domésticas pesadas o bailar. 
También el ejercicio es parte de la actividad física, mejora el rendimiento y 
desarrollo físico. Como lo menciona Sánchez (1996), “La actividad física puede  
ser contemplada por el movimiento corporal de cualquier tipo producido por la 
contracción muscular y que conduce a un incremento sustancial del gasto 
enérgico de la persona”. 
 
Hoy en día se puede decir que la actividad física que se realiza de manera regular 
es muy importante ya que está comprobado que reduce desde el riesgo a 
enfermedades al corazón, enfermedades coronarias y enfermedades 
cerebrovasculares, hasta darnos un mejor equilibrio energético y control de peso. 
(US Department of health and human services 1996). 
 
El propósito de esta investigación es saber a fondo sobre todos los 
entrenamientos que se realizan al aire libre, ya sea en plazas, sectores abiertos 
libres de contaminación. Para tener un cierto equilibrio en las encuestas 
realizadas, nos enfocamos específicamente en tres comunas de Santiago: 
Providencia, Las Condes y Vitacura. A través de estas encuestas, observarán más 
adelante gráficos realizados donde se encontrarán los porcentajes de cada 
instrumento evaluado a un número de cien alumnos y diez profesores.    
2. Planteamiento del Problema. 
 
2.1.  Justificación 
 
En el mundo, el problema de la inactividad física o sedentarismo tiene una alta 
prevalencia; es así como (Lanas, F. Muñoz, S. Serón, P; 2010) señalan que el 
78% presenta inactividad física en Latinoamérica. En Chile, el sedentarismo es 
prácticamente la regla en la población, siendo bajo el porcentaje de aquellos que 
realizan actividad física de manera constante. La Encuesta Nacional de Salud 
(2010) reporta una prevalencia de sedentarismo total de 89,4%, siendo de 90,8% 
para mujeres y de 87,9% para hombres. 
 
La actividad física se asocia como factor relevante en la calidad, particularmente 
en los sectores más pobres de la población. Si bien Chile duplicó su ingreso per 
cápita durante la década de 1990, esto no se tradujo necesariamente en una vida 
de mejor calidad. De hecho, gran parte de ese incremento en los ingresos se 
destinó al consumo de comida de alto contenido graso y de azúcar refinada 
conocida como “comida chatarra” y de bebidas gaseosas, así como a la compra 
de televisores, equipos electrodomésticos y automóviles, con lo que disminuyó la 
actividad física. Además la vida urbana ha tenido como consecuencia la 
alimentación inadecuada, el sedentarismo, el consumo excesivo de tabaco, 
alcohol y drogas. (Salinas.J,  Vio. F. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public 
Health, 2003).  
 
En la actualidad, la promoción de la práctica regular de actividad física y deportiva 
se ha convertido en uno de los objetivos esenciales en la política educativa en 
diferentes países (Vizuete, 1999). Numerosas investigaciones destacan que una 
adecuada práctica de actividad físico-deportiva contribuye al bienestar y calidad de 
vida en la sociedad (Pollock y cols., 1975; Bouchard y cols., 1990; Puig, 1998; 
American College of Sports Medicine, 1990, 1995; Sardinha, 1999; Gaspar de 
Matos y cols., 1998; Gaspar de Matos y Sardinha, 1999). La práctica de actividad 
físico-deportiva realizada bajo determinados parámetros de frecuencia, intensidad 
y duración está encuadrada dentro de los modelos o estilos de vida saludables. 
Existen, a su vez, investigaciones que establecen relaciones significativas de la 
actividad físico-deportiva con otros hábitos saludables (Casimiro,  
2000, 2002; Casimiro y cols., 2001; Castillo y Balaguer, 2001).  
 
Este problema social en que se ha convertido el sedentarismo, ha impulsado a 
organizaciones gubernamentales y particulares a fomentar la práctica de actividad 
física, así como también ha propiciado iniciativas de profesores y entrenadores a 
desarrollar proyectos en municipalidades, juntas de vecinos, clubes, etc. Los 
espacios públicos se han convertido paulatinamente en el escenario donde se 
reúnen personas a practicar actividad física, es en este contexto donde “Se sabe 
que las personas que se ejercitan al aire libre son más felices y capaces. El 
deporte tiene impacto favorable sobre el ánimo, el desarrollo intelectual, la 
positividad y el rendimiento académico”, asegura la doctora Angélica Ibáñez, 
traumatóloga y miembro de Medicina Deportiva de Red Salud UC. (Ibáñez, A. 
2013).  
Es un hecho. No todos los ejercicios aeróbicos se desarrollan entre cuatro 
paredes. Caminatas, trote, natación y trekking son interesantes alternativas para 
tomar aire puro, apreciar los colores del paisaje y otorgar más valor al deporte 
elegido. Así es más fácil disfrutar de la naturaleza y sus beneficios.  
 
Así mismo, desde una consideración holística de la salud, son de destacar los 
beneficios psicológicos y sociales de la misma (Biddle, 1993; Pak-Kwong, 1995), 
que convierten a la actividad físico-deportiva en un factor primordial para la 
contribución al desarrollo personal y social armónico en la población, teniendo una 
marcada influencia en los hábitos de práctica durante la edad adulta (Simons-
Morton y cols., 1987; Simons-Morton y cols., 1988; Taylor y cols., 1999; Trudeau y 
cols., 1999; Devís, 2000). 
 
2.2. Viabilidad. 
El acceso a la muestra no significa complicaciones, pues se encuentran en 
espacio públicos iniciando o finalizando la actividad. Tampoco se necesitan 
permisos especiales para entrar a los lugares donde se realizan estas actividades. 
El instrumento diseñado para recabar la información no requiere de mucho tiempo 
para responderlo, por lo que participantes y encargados no comprometen  tiempo 
de su entrenamiento.  
 
 
 
2.3. Pregunta de investigación. 
¿Qué tipo de entrenamiento se realiza en espacios públicos de las comunas de 
Las Condes, Providencia y Vitacura y que características presentan los 
participantes y personas encargadas de dicho entrenamiento? 
 
2.4. Objetivos 
 
2.4.1 Objetivo general: 
Analizar el entrenamiento que se realiza en espacios públicos de las comunas de 
Las Condes, Vitacura y Providencia, y las características que presentan los 
participantes y personas encargadas de dicho entrenamiento. 
 
2.4.2 Objetivo específico: 
• Identificar la intensidad, duración, frecuencia y horario en que se realiza el 
entrenamiento en las comunas de Las Condes, Vitacura y Providencia. 
• Identificar el tipo de usuario que asiste a entrenamiento en espacios 
públicos de las comunas de Las Condes, Vitacura y Providencia. 
• Determinar el perfil de las personas encargadas de realizar el 
entrenamiento en espacios públicos de las comunas de Las Condes, Vitacura y 
Providencia. 
• Identificar los mecanismos de seguridad, control y costo del entrenamiento 
en espacios públicos de las comunas de Las Condes, Vitacura y Providencia. 
3. Marco Teórico 
 
 3.1 Actividad física y salud 
 
Se considera actividad física cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos que exija gasto de energía, (Organización Mundial de la 
Salud. Recomendaciones Mundial sobre Actividad Física para la Salud, 2010). 
 
La actividad física es el conjunto de movimientos que pueden formar parte de las 
actividades cotidianas: caminar, realizar tareas domésticas pesadas o bailar. El 
ejercicio es parte de la actividad física, mejora el rendimiento y desarrollo físico, 
(Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones Mundial sobre Actividad 
Física para la Salud, 2010). 
 
La actividad física abarca el ejercicio, pero también otras actividades que 
entrañan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de 
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y 
de actividades recreativas. 
 
Otras acepciones  se refieren a:  
 Comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como 
resultados un gasto de energía mayor a la tasa de metabolismo basal. 
(González, 2005).  
 
 Cualquier movimiento del cuerpo que requiera energía. (NIH, National 
Heart, Lung, Blood Institute).  
 
 Es una acción corporal a través del movimiento que, de manera general, 
puede tener una cierta intencionalidad o no; en el primer caso, la acción 
corporal se utiliza con finalidades educativas, deportivas, recreativas, 
terapéuticas y utilitarias. (Arráez y Romero, 2000, en: Romero Cerezo, C. 
(2002). Bases teóricas para la formación del maestro especialista en 
educación física. Granada: Grupo Editorial Universitario).   
 
 Se realiza como parte de la vida misma en el hogar, el trabajo y la vida 
social, en este caso no busca aumentar el rendimiento y los efectos que 
produce no son orientados a ello.  
 
 Cualquier movimiento corporal asociado con la contracción muscular que 
aumente el gasto energético por encima del nivel de descanso. (EUFIC, 
European Food Information Council, 2009).  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su documento recomendaciones 
Mundiales sobre la Actividad Física para la Salud (2010), sostiene que la Actividad 
Física se considera la acción más importante que puede realizar el ser humano 
para mejorar la salud y minimizar los factores de riesgo que determinan las 
enfermedades no transmisibles (ENT), como el cáncer, las enfermedades 
cardiovasculares, la diabetes, la hipertensión y la obesidad.  
Asimismo la OMS (2013) considera que la inactividad física constituye el cuarto 
factor de riesgo más importante de mortalidad en todo el mundo (6% de 
defunciones a nivel mundial). Sólo la superan la hipertensión (13%), el consumo 
de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la 
obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial.  
 
La inactividad física está cada vez más extendida en muchos países, y ello 
repercute considerablemente en la salud general de la población mundial, en la 
prevalencia de las ENT (por ejemplo en las enfermedades cardiovasculares, la 
diabetes o el cáncer) y en sus factores de riesgo, como la hipertensión, el exceso 
de glucosa en la sangre o el sobrepeso.  
 
Se estima que la inactividad física es la causa principal de aproximadamente 21–
25% de los cánceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y 
aproximadamente un 30% de las cardiopatías isquémicas. Además, las ENT 
representan actualmente casi la mitad de la carga mundial total de morbilidad, 
(Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones Mundiales sobre Actividad 
Física para la Salud; 2010). Se ha estimado que, de cada 10 defunciones, seis son 
atribuibles a enfermedades no transmisibles.  
 
Existen evidencias de que la actividad física practicada con regularidad reduce el 
riesgo de cardiopatías coronarias y accidentes cerebro vasculares, diabetes tipo II, 
hipertensión, cáncer de colon, cáncer de mama y depresión. Además, la actividad 
física es un factor determinante en el consumo de energía, por lo que es 
fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso, 
(Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones Mundiales sobre Actividad 
Física para la Salud; 2010). 
 
La salud mundial acusa los efectos de tres tendencias, (Organización Mundial de 
la Salud. Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Física para la Salud; 
2010): 
 Envejecimiento de la población 
 Urbanización rápida y no planificada 
 Globalización 
 
 Estas tendencias se manifiestan en entornos y comportamientos insalubres. En 
consecuencia, la creciente prevalencia de las ENT y de sus factores de riesgo es 
ya un problema mundial que afecta por igual a los países de ingresos bajos y 
medios.  
 
Cerca de un 5% de la carga de enfermedad en adultos de esos países es hoy 
imputable a las ENT. Numerosos países de ingresos bajos y medios están 
empezando a padecer por partida doble las enfermedades transmisibles y las no 
transmisibles, y los sistemas de salud de esos países han de afrontar ahora el 
costo adicional que conlleva su tratamiento, (Organización Mundial de la Salud. 
Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Física para la Salud; 2010).  
 
     3.2. Prescripción de  actividad física 
 
Las recomendaciones de actividad física para la salud de acuerdo a los criterios 
de la OMS, (2010), se indican en la siguiente tabla: 
Tabla 1. Definición de los conceptos utilizados en las recomendaciones de actividad física 
de la OMS, 2010.  
Tipo de 
actividad 
física (qué 
tipo) 
Forma de participación en la actividad física. Puede ser de 
diversos tipos: aeróbica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad 
o el equilibrio.  
Duración 
(cuánto 
tiempo) 
Tiempo durante el cual se debería realizar la actividad o 
ejercicio. Suele estar expresado en minutos.  
Frecuencia 
(cuantas 
veces) 
Número de veces que se realiza un ejercicio o actividad. Suele 
estar expresado en sesiones, episodios, o tandas por semana. 
Intensidad 
(nivel de 
esfuerzo) 
Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad. Grado en 
que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario 
para realizar una actividad o ejercicio. 
Volumen 
(cantidad 
total) 
Los ejercicios aeróbicos se caracterizan por su interacción entre 
la intensidad de las tandas, la frecuencia, la duración y la 
permanencia del programa. El resultado total de esas 
características puede conceptuarse en términos de volumen.  
Actividad 
física 
Moderada 
En una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9 veces superior a 
la actividad en estado de reposo. En una escala adaptada a la 
capacidad personal de cada individuo, la actividad física 
moderada suele corresponder a una puntuación de 5 o 6 en una 
escala de 0 a 10. 
 
Actividad 
física 
Vigorosa 
En una escala absoluta, intensidad 6,0 veces o más superior a 
la actividad en reposo para los adultos, y 7,0 o más para los 
niños y jóvenes. En una escala adaptada a la capacidad 
personal de cada individuo, la actividad física vigorosa suele 
corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a 10.  
Actividad 
Aeróbica 
La actividad aeróbica, denominada también actividad de 
resistencia, mejora la función cardiorrespiratoria. Puede consistir 
en: caminar a paso vivo, correr, montar en bicicleta, saltar a la 
soga o nadar.  
La actividad física es recomendable porque reduce el riesgo de enfermedades al 
corazón y accidentes cerebrovasculares, de diabetes tipo II, de tener hipertensión 
y de depresión, y también de cánceres como el de colon o mama. Además el 
consumo de energía asociado a la práctica física  permite un mejor equilibrio 
energético y control del peso. 
  
 Es posible hacer ejercicios de todo tipo,  por ejemplo de resistencia, que 
fortalecen el sistema cardiovascular y respiratorio; de fuerza, que aumentan la 
capacidad de trabajo, desarrollan los músculos y mantienen la postura corporal; y 
de flexibilidad, que aumentan la amplitud de movimientos y disminuyen el riesgo 
de lesiones articulares. Lo importante es mover todos los grupos musculares 
(brazos, piernas, abdominales y dorsales principalmente) y alternar ejercicios, de 
esta manera si estás haciendo trabajo de piernas los puedes mezclar con 
abdominales, y si acabas de trabajar los brazos sigue con ejercicios para las 
piernas. Además es recomendable, antes y después de la actividad física, unos 
minutos de estiramiento para poner el cuerpo en movimiento y prevenir posibles 
lesiones. (Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones Mundial sobre 
Actividad Física para la Salud; 2010) 
 
Los niveles de actividad física recomendados por sus efectos beneficiosos en 
la salud y como prevención de enfermedades no transmisibles se pueden 
consultar aquí. 
 
La "actividad física" no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una 
variedad de actividad física planificada, estructurada, repetitiva y realizada con 
un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o más 
componentes de la aptitud física.  
 
Aumentar el nivel de actividad física es una necesidad social, no solo 
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, 
multidisciplinaria, y culturalmente idónea, (Organización Mundial de la Salud; 
2010). 
 
 3.2.1 Actividad física en niños y jóvenes. 
 
Considerando  los diferentes grupos etarios es posible señalar que la actividad 
física en la infancia y la adolescencia, de acuerdo a los resultados encontrados 
por Hernández y col. (2010) es baja, éstos conforman un grupo muy 
sedentario, particularmente  los menores de entorno urbano en edad escolar. 
Dedican la mayor parte del tiempo a actividades de bajo gasto energético 
(televisión, Internet…), no tienen hábitos de actividad física ni muestran 
adherencia hacia el ejercicio físico.  
 
 
 
 
Las recomendaciones pautadas para los menores por la OMS (2010) son las 
siguientes: 
 
La actividad física sugerida consiste en juegos, deportes, desplazamientos, 
tareas, actividades recreativas, educación física o ejercicios programados, en 
el contexto de la familia, la escuela y las actividades comunitarias.  
 
 Los niños de 5–17 años deberían acumular un mínimo de 60 minutos 
diarios de actividad física moderada o vigorosa.  
 La actividad física durante más de 60 minutos reporta beneficios 
adicionales para la salud.  
 La actividad física diaria debería ser, en su mayor parte, aeróbica. 
Convendría incorporar actividades vigorosas, en particular para 
fortalecer los músculos y los huesos, como mínimo tres veces a la 
semana.  
 
Estas directrices son válidas para todos los niños sanos de 5 a 17 años, a menos 
que su estado médico aconseje lo contrario. Se alentará a los niños y jóvenes a 
participar en actividades físicas que ayuden al desarrollo natural y sean 
placenteras y seguras. Las recomendaciones que se señalan no hacen referencia 
al grupo de edad de menores de cinco años, aunque la actividad también es 
beneficiosa para ellos, es necesario investigar en estas edades para determinar 
cuánta actividad física reportaría el máximo beneficio para la salud en este 
colectivo, (Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones Mundiales sobre 
Actividad Física para la Salud; 2010).  
La realización de una actividad física adecuada trae los siguientes  beneficios: 
 
 Desarrollar un aparato locomotor (huesos, músculos y articulaciones) 
sano; desarrollar un sistema cardiovascular (corazón y pulmones) sano; 
 Aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinación y control 
de los movimientos) 
 Mantener un peso corporal saludable. 
 
La actividad física se ha asociado también a efectos psicológicos beneficiosos 
en los jóvenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la depresión, 
(Organización Mundial de la Salud; 2010). 
 
Asimismo, la actividad física puede contribuir al desarrollo social de los 
jóvenes, dándoles la oportunidad de expresarse y fomentando la 
autoconfianza, la interacción social y la integración. También se ha sugerido 
que los jóvenes activos pueden adoptar con más facilidad otros 
comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol y 
drogas, y tienen mejor rendimiento escolar. 
 
3.2.2 Actividad física en adultos 
 
En los adultos de 18 a 64 años,  las recomendaciones la actividad física se realiza 
durante el tiempo libre o los desplazamientos (por ejemplo, paseando a pie o en 
bicicleta) y mediante actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos, 
trabajo, con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la 
salud ósea y de reducir el riesgo de ENT y depresión, se recomienda que, 
(Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones Mundiales sobre Actividad 
Física para la Salud; 2010): 
 
 Los adultos de 18 a 64 años dediquen como mínimo 150 minutos 
semanales a la práctica de actividad física aeróbica, de intensidad 
moderada, o bien 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa cada 
semana, o bien una combinación equivalente de actividades moderadas 
y vigorosas. De acuerdo a la progresión del adulto, se recomienda llegar 
a aumentar la actividad física a 350 minutos hasta 500 minutos por 
semana. 
 
 La actividad aeróbica se practicará en sesiones de 10 minutos de 
duración, como mínimo. 
 
 Dos veces o más por semana, realicen actividades de fortalecimiento de 
los grandes grupos musculares. 
 
La realización de una actividad física adecuada trae los siguientes  beneficios: 
 
 Presenta menores tasas de mortalidad por todas, cardiopatía coronaria, 
hipertensión, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, 
síndrome metabólico, cáncer de colon y mama, y depresión. 
 Probablemente tienen un menor riesgo de fractura de cadera o columna, 
presentan un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y 
muscular. 
 Mantienen más fácilmente el peso, y tienen una mejor masa y 
composición corporal. 
 
Para personas adultas de 65 años en adelante la actividad física sugerida 
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, 
paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la 
persona todavía desempeña actividad laboral), tareas domésticas, juegos, 
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, 
familiares y comunitarias.  
 
Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 
ósea y funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresión y deterioro cognitivo, se 
recomienda que: 
Los adultos de 65 años en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar 
actividades físicas moderadas aeróbicas, o bien algún tipo de actividad física 
vigorosa aeróbica durante 75 minutos, o una combinación equivalente de 
actividades moderadas y vigorosas. (Organización Mundial de la Salud; 2010) 
 
La actividad se practicará en sesiones de 10 minutos, como mínimo. 
 
 Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este 
grupo de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la práctica de 
actividad física moderada aeróbica, o bien 150 minutos semanales de 
actividad física aeróbica vigorosa, o una combinación equivalente de 
actividad moderada y vigorosa. 
 
 Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen 
actividades físicas para mejorar su equilibrio e impedir las caídas, tres días 
o más a la semana. 
 
 Se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de músculos 
dos o más días a la semana. 
 
 Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad física 
recomendada debido a su estado de salud, se mantendrán físicamente 
activos en la medida en que se lo permita su estado. 
 
La realización de una actividad física adecuada en adultos mayores,  trae los 
siguientes beneficios: 
 
 Presenta menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatía 
coronaria, hipertensión, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, 
cáncer de colon y de mama, y depresión, un mejor funcionamiento de sus 
sistemas cardiorrespiratorio y muscular, y una mejor masa y composición 
corporal. 
 
 Tienen un perfil de biomarcadores más favorable para la prevención de las 
enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la 
salud ósea. 
 
 Presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caídas, unas 
funciones cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones 
funcionales moderadas y graves. 
 
 
 
 
 
 
3.3 Diagnóstico de salud de la población chilena y referentes 
internacionales. 
 
Una población con exceso de peso e inactiva no está sana. La obesidad es un 
problema, cuesta eliminarla, se mantiene en el tiempo y  aumenta el riesgo de 
enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes,  la hipertensión, las 
enfermedades cardiovasculares, y el cáncer. Esto significa  que la obesidad 
disminuye la calidad y la esperanza de vida de la  población.  
Por otra parte, el sedentarismo se declaró cuarto factor de riesgo más importante 
de mortalidad mundial.  
 
Hace una generación, la epidemia de obesidad comenzó a barrer las poblaciones 
de América del norte y muchas partes de Europa. Se ha hecho un mapa de la 
escalada tanto de los índices de obesidad como de diabetes en los centros de los 
EEUU (CDC), ofreciendo una ilustración gráfica de las tendencias paralelas 
durante los últimos 15 años. La obesidad afecta hoy día a uno de cada tres 
adultos en los EEUU, un índice que es casi el doble del de hace 20 años. (Neville 
Rigby, Philip James, 2003). 
 
La mayor parte de Europa le está pisando ya los talones a los EEUU. Según datos 
de la reciente encuesta sobre salud realizada en Inglaterra en 2001, el índice de 
obesidad en adultos en Inglaterra se ha triplicado durante los últimos 20 años para 
llegar a un nivel en el que el 21% de los hombres y el 23,5% de las mujeres son 
obesas. Esto significa que 1 de cada 40 mujeres inglesas tiene un IMC 40 kg/m2 o 
más. (Neville Rigby, Philip James, 2003). 
 
En otras partes de Europa, países tales como Finlandia y Alemania tienen índices 
de obesidad comparables a los del RU. Encontramos niveles aún superiores en 
Grecia y Europa del Este, particularmente entre la población de más edad. (Neville 
Rigby, Philip James, 2003). 
 
En Pacífico, China y sur de Asia, el vínculo intrínseco entre los altos niveles de 
obesidad y la diabetes tipo 2 se manifiesta trágicamente en las islas del pacífico, 
que se ven afligidas por uno de los índices más altos de obesidad adulta del 
mundo. Hay índices de prevalencia del 60-80% entre hombres y mujeres en 
muchas de las islas. (Neville Rigby, Philip James, 2003) 
 
El sobre peso o pre-obesidad tiene como causa fundamental un desequilibrio 
energético entre calorías consumidas y calorías gastadas. Se ha visto una 
tendencia universal a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y 
azúcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro 
aspecto de relevancia es la disminución de la actividad física producto del estilo de 
vida sedentaria debido a la mayor automatización de las actividades laborales. 
(Neville Rigby, Philip James, 2003). 
 
 
Lamentablemente Chile no es un país saludable. Según la Encuesta Nacional de  
Salud 2009-2010, un 64,5% de la población entre los 15 y 64 años tiene exceso  
de peso. Esto significa que 39,3% presenta sobrepeso, 25,1% obesidad y 2,3%  
obesidad mórbida. Estos últimos aumentaron desde 2003 de 148 mil a 300 mil 
personas, lo suficiente para llenar 5 o 6 veces el estadio nacional. Y más grave 
aún es  que aunque no hay grandes diferencias entre hombres y mujeres, sí la hay  
respecto de la población más vulnerable, porque entre quienes tienen menos de 8 
años de instrucción la cifra asciende a 76,4%.  
 
Si miramos a nuestros niños, la perspectiva tampoco es buena: un 22,4% de la  
población menor de 6 años tiene sobrepeso y un 9,4% es obeso.   
El sedentarismo cuya conceptualización se relaciona con la falta de actividad física 
regular, definida como: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos 
de 3 días a la semana”. Rodríguez Carranza, J. (2013) Recuperado de  
 
Enfermedades y la actividad física (Educación física, recreación y deportes). La 
conducta sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las 
sociedades avanzadas. Sin embargo, la inactividad física no es simplemente el 
resultado del modo de vida elegido por una persona: la falta de acceso a espacios 
abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares; así 
como los escasos conocimientos sobre los beneficios de la actividad física y la 
insuficiencia de presupuestos para promover la actividad física y educar al 
ciudadano puede hacer difícil, si no imposible, empezar a moverse. 
 Está comprobado que los estilos de vida sedentarios constituyen una de las 10 
causas fundamentales de mortalidad, morbilidad y discapacidad; constituyendo el 
segundo factor de riesgo más importante de una mala salud, después del 
tabaquismo. El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, de 
diabetes tipo II y de obesidad; asimismo, aumenta la posibilidad de sufrir 
hipertensión arterial, osteoporosis, cáncer de mama y colon, entre otros (Madrid 
Salud; 2011) 
 
El aumento del sedentarismo, se explica en gran medida por los cambios en las 
formas de transporte, el aumento en el uso del automóvil y el mayor tiempo que se 
permanece inactivo durante el trabajo y en el tiempo libre, en parte como 
consecuencia de los avances tecnológicos asociados a la televisión, 
computadores y juegos electrónicos  
 
Este diagnóstico emanado de la Encuesta de Salud evidencia un problema debido 
a que en primer lugar, gran  parte importante de la  población chilena está en 
riesgo de tener más enfermedades y porque, en  segundo lugar, aumenta los 
gastos para la persona, la familia y la sociedad.  
 
La obesidad de la población se traduce en altos costos para los países, tanto por 
el aumento en los servicios de salud como por la pérdida de productividad. En la 
medida que aumenta la prevalencia de obesidad, aumenta también la demanda 
por servicios de salud para el tratamiento de las enfermedades asociadas a este 
factor de riesgo.  
Es así como en los países industrializados, los costos económicos directos de la 
obesidad se estiman en un 5% de los costos totales en salud, lo cual significaría 
para Chile un gasto aproximado de casi mil millones de dólares. 
Esto ha derivado en que los países de nivel mundial estén haciendo esfuerzos por 
generar políticas y programas de trabajo público-privados para abordar esta 
compleja problemática. En este esfuerzo también se ha sumado el mundo 
científico, con instituciones y organizaciones dedicadas a la investigación de los 
factores que determinan la obesidad, así como también a la generación de 
estrategias para la prevención.   
Considerando los antecedentes anteriores,  el Ministerio de Salud está en el 
proceso de creación del Plan de Salud, cuyos Objetivos Sanitarios de la Década 
2011 – 2020 en Chile son los siguientes: 
 Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por 
afecciones crónicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos.  
 Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo 
largo del ciclo vital.  
 
La morbilidad es un dato demográfico y sanitario que cumple la función de 
informar la proporción de personas que sufren una enfermedad en un espacio y 
tiempo acotados. Esto es así a modo de poder analizar de mejor modo la 
evolución de tal enfermedad en condiciones particulares ya que al delimitarla, los 
efectos y fenómenos producidos son más fácilmente observables, al mismo tiempo 
que se pueden analizar las causas de tal situación y buscar las posibles 
soluciones para el futuro (soluciones que pueden ir desde vacunas o remedios 
específicos hasta cambios en el acceso a las condiciones de vida esenciales para 
el ser humano).  
 
La mortalidad es un término demográfico que designa un número proporcional 
de muertes en una población y tiempo determinado. La tasa de mortalidad está 
inversamente relacionada con la esperanza de vida al nacer, de tal manera que 
cuanta más esperanza de vida tenga un individuo en su nacimiento, menos tasa 
de mortalidad tiene la población. 
 
La discapacidad es la objetivación de la deficiencia en el sujeto y con una 
repercusión directa en su capacidad de realizar actividades en los términos 
considerados normales para cualquier sujeto de sus características (edad, género, 
etc) (García, C & Sarabian, A; 2003).  
 
El Estilo de vida, hábito de vida o forma de vida hace referencia a un conjunto de 
comportamientos o actitudes cotidianos que realizan las personas, algunos de los 
cuales pueden ser no saludables. 
 
Los estilos de vida están determinados por procesos sociales, tradiciones, hábitos, 
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de población que 
conllevan a la satisfacción de las necesidades humanas para alcanzar la calidad 
de vida.  
 Objetivo: 
 Desarrollo de hábitos y estilos de vida saludables, que favorezcan la 
reducción de los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad de 
la población.  
 Reducir las inequidades en salud a través de la mitigación de los  efectos 
que producen los determinantes sociales y económicos en la salud de las 
personas.  
 
3.4 Acciones gubernamentales para promover la vida saludable. 
 
Como un aporte a los objetivos anteriores nace Elige Vivir Sano, un programa  con 
el que el Gobierno de Chile contribuirá a la instalación de prácticas de vida  
saludable en toda la población, promoviendo dos conceptos esenciales para la 
Vida Sana: Alimentación Saludable y Actividad Física. Conceptos que serán 
abordados a través de dos ejes: la Vida en Familia y la Vida al Aire Libre.  
 Elige Vivir Sano es además un programa de mediano-largo plazo, de carácter 
intersectorial, en alianza público-privada y que convocará a la ciudadanía 
mediante una Campaña Comunicacional. De esta manera se conforma un 
movimiento que coordinará las diversas actividades que tanto reparticiones de 
Gobierno, como empresas, organizaciones, gremios, entre otras, estén realizando 
en línea con los conceptos mencionados. 
El programa tiene como propósito contribuir a la instalación de prácticas de vida 
saludable en toda la población, con el fin de disminuir los factores y conductas de 
riesgo asociados a las Enfermedades Crónicas No Trasmisibles. 
Elige Vivir Sano posee  objetivos como: Fomentar la alimentación saludable, potenciar 
la actividad física, difundir los beneficios de realizar actividades en familia, promover el 
contacto con la naturaleza, el respeto al medio ambiente y la vida al aire libre. 
 
3.4.1 Otras iniciativas en Chile. 
 
 Deporte Recreativo 
Busca incentivar a la población a utilizar su tiempo libre en actividades físicas y 
deportivas recreativas que permitan generar hábitos de vida activa de manera de 
mejorar la calidad de vida de sus beneficiarios. 
El objetivo estratégico de la Categoría Deporte Recreativo es aumentar la 
participación y la práctica sistemática de la población realizando actividades físicas 
y deportivas recreativas a través de la ejecución de programas y proyectos de 
fomento deportivo. Según la Ley N° 19.712, del Deporte: “Se entiende por Deporte 
Recreativo las actividades físicas efectuadas en el tiempo libre, con exigencias al 
alcance de toda persona, de acuerdo a su estado físico y a su edad, y practicadas 
según reglas de las especialidades deportivas o establecidas de común acuerdo 
por los participantes, con el fin de propender a mejorar la calidad de vida y la salud 
de la población, así como fomentar la convivencia familiar y social”. 
 
 Deporte Masivo 
El reconocimiento del deporte y la actividad física como un ámbito de desarrollo 
humano, de bienestar y de derecho a ser promovido por los Estados, permite 
situarlo en el contexto general como un objetivo de política pública, en la medida 
de su significativa contribución a una mejor calidad de vida para la sociedad en su 
conjunto. 
  
Por consiguiente, todas las acciones e iniciativas programáticas del IND están 
orientadas a la generación de más y mejores oportunidades de participación y 
práctica en actividad física y deportes para todas las personas, independiente de 
su género, edad, condición económica y socio-cultural, o su nivel de destreza 
física. 
  
El Deporte Masivo comprende dos áreas fundamentales en las cuales se 
distribuyen las Unidades y Programas que desarrolla la División de Actividad 
Física y Deportes del IND: Deporte Competitivo y Deporte Recreativo. 
  
 
 
 
 Deporte de Competición 
Aquí se planifican y coordinan los planes y programas para el desarrollo y práctica 
de la actividad deportiva de niños, jóvenes y adultos. Eventos masivos para toda la 
familia y competencias polideportivas nacionales e internacionales. 
 
 Deporte Recreativo 
Busca incentivar a la población a utilizar su tiempo libre en actividades físicas y 
deportivas recreativas que permitan generar hábitos de vida activa de manera de 
mejorar la calidad de vida de sus beneficiarios. 
  
 Programas de Verano 
El Instituto Nacional de Deportes diversifica su oferta deportiva durante el periodo 
estival ofreciendo a la comunidad programas deportivos que se ejecutan en 
balnearios, piscinas, centros recreacionales, etc. 
 
 Programas deportivos en regiones  
o Arica y Parinacota 
 
Talleres deportivos para todas las personas de Arica y Parinacota, ejecutará este 
año la Dirección Regional del Instituto Nacional de Deportes.  
La iniciativa está  dirigida a incentivar a la población a utilizar su tiempo libre en 
actividades físicas y deportivas recreativas, de tal modo que permitan generar 
hábitos que mejoren la calidad de vida y la hagan más activa 
 
o Maule 
 
El Estadio Fiscal de Talca fue el escenario para el  lanzamiento de los “Programas 
Deportivos 2014”, que contempla varias iniciativas. 
Cuyo objetivo principal consiste en incentivar a la población maulina a utilizar su 
tiempo libre en actividades físicas y deportivas recreativas, de tal modo que 
permita generar hábitos que mejoren la calidad de vida y el bienestar físico de la 
persona con la finalidad de hacerla  más activa.  
 
3.5 Entrenamiento 
 
El entrenamiento se puede conceptualizar como un proceso más o menos 
acentuado de mejora en los objetivos de cada momento. Originando un cambio de 
estado físico, motor, cognitivo y afectivo. 
 
Así como Matveiev (1972, p. 1) “preparación física, técnico, táctica, intelectual, 
psíquica y moral del deportista con ayuda de ejercicios físicos”. 
Es importante que los entrenamientos sean orientativos y que el profesor sea 
capaz de adaptarlo a sus diferentes alumnos de acuerdo a las distintas 
capacidades o necesidades individuales.  
 
  
 
Pero los beneficios del ejercicio al aire libre no sólo se presentan a nivel físico. 
Según una investigación de la Universidad de Exeter, los ambientes naturales se 
asocian a una mayor sensación de vitalidad y optimismo, además de una 
disminución considerable de los niveles de tensión y estrés, confusión y enojo. 
 
Otros expertos van aún más lejos y afirman que las personas que hacen ejercicio 
en el exterior de manera regular tienen menos riesgo de caer en cuadros 
depresivos leves o severos. 
 
No obstante, muchas personas evitan la actividad física fuera del gimnasio por un 
factor decisivo que afecta particularmente a quienes viven en Santiago o en otras 
grandes ciudades: el smog. La contaminación ambiental es la principal desventaja 
que puede presentar salir a las calles a realizar deporte. En un segundo plano, 
también aparece la inseguridad y el miedo a ser robado. 
 
El conocimiento popular indica que el contacto con la naturaleza es beneficioso 
para la salud. Pero disfrutar en un bello lugar rodeados de vegetación es aún más 
importante de lo que pensamos. ¿Por qué? 
 
 
 
 
 
o Mayor concentración y productividad 
Marc Berman es un científico que tiene varios estudios acuestas sobre las 
funciones cognitivas y cómo se desempeñan en virtud de los contextos. Por eso el 
académico, que forma parte de facultad de sicología de la Universidad de 
Michigan, Estados Unidos, ya no duda en sostener que los espacios verdes pesan 
en el rendimiento intelectual. 
 
Uno de sus trabajos The Cognitive Benefits of Interacting With Nature que se 
publicó en la revista Psychological Science en una nota con el título “A Walk in the 
Park Improves Attention” reveló que salir a caminar por un parque aumenta en un 
20% la memoria y la atención. Es más: en el artículo asegura que un paseo llega a 
generar impactos similares a los que se consiguen con la meditación. 
 
Esto fue lo que concluyó luego de evaluar en un experimento a un grupo de 
participantes, a los que se les encomendó caminar por distintas zonas (jardín 
botánico, campus universitario, por un parque de la ciudad y otras rutas urbanas). 
Mientras los que recorrieron lugares con mucha vegetación optimizaron su 
rendimiento en las pruebas que requerían alta capacidad de concentración, los 
que deambularon por calles corrientes no mostraron ningún avance. 
 
 
 
Según explicó, el bullicio y ajetreo propios de la ciudad estimulan el cerebro 
humano pero de una forma que tiende a “dispersarlo”, por decirlo de alguna 
manera. El movimiento urbano consume la atención y memoria; por el contrario, la 
naturaleza tiene un efecto calmante, como de  “limpieza” y regeneración cognitiva 
que potencia los procesos mentales. 
 
o Reduce la agresividad y la irritabilidad 
La falta o el escaso contacto con la naturaleza y su impacto en el comportamiento 
humano no dejan de sorprender. Mientras demasiadas cosas están 
sobrevaluadas, a la luz de los siguientes resultados se entiende que rodearse de 
un frondoso verde debería subir de categoría en la escala de prioridades. 
 
Y es que la investigación Aggression and violence in the innercity: Effects of 
environment via mental fatigue, desarrollada por William Sullivan y Frances Kuo, 
científicos de la Universidad de Illinois, profundizó en la relación entre entorno 
natural y la irritabilidad. 
 
Con 145 mujeres habitantes de un punto urbano como sujetos de análisis, el 
trabajo concluyó que las que contaban con entornos verdes en sus edificios 
mostraban niveles significativamente menores de agresividad, en comparación 
con aquellas que en sus viviendas solamente podían ver hormigón. 
 
La agresividad respondía a altos índices de irritabilidad, y esta a su vez era 
detonada por la atención fatigada producto de la ausencia de vista a espacios 
verdes, que generan calma y relajo. 
 
o Ayuda al autocontrol 
Otra notable investigación fue la que desarrolló el equipo compuesto por los 
científicos Faber Taylor, Frances Kuo y William Sullivan, bajo el nombre Views of 
nature and self-discipline: evidence from. 
 
En este caso, los profesionales exploraron el vínculo entre la exposición a la 
naturaleza y el autocontrol en 169 niñas de un mismo vecindario. Al igual que en 
las situaciones previas, estaban en mejores condiciones quienes contaban con 
acceso a zonas verdes. En específico, las primeras mostraban mayor rendimiento 
en labores que implicaban disciplina y autocontrol, además de que contaban con 
más alta capacidad para retrasar la gratificación. 
 
Otras razones para entrenar al aire libre son: ser más relajante, más motivante, 
divertido y se puede aprovechar del sol en los días lindos, sol que nos ofrece 
felicidad y nos cambia el ánimo para bien, mejora la piel, a sintetizar la vitamina D 
que es buena para el organismo, ya que fortalece huesos, dientes, es efectivo 
contra el acné y la soriasis, estimula la inmunidad, aumenta los niveles de 
testosterona en la sangre, ahuyenta la depresión. 
 
3.5.1 Entrenamiento al aire libre en Chile. 
 
Hoy en día y con más frecuencia, los parques públicos reciben más personas y 
grupos organizados para hacer ejercicio en lugar de asistir a un gimnasio. 
También existen cursos de entrenamiento que funcionan tanto en la mañana como 
en la tarde con diversas disciplinas que se realizan en muchos parques de 
Santiago. 
 
Uno de los programas que se ofrecen es el Crossfit, que consiste en correr, saltar, 
y ocupar el peso corporal como rutina, como también el sistema Bootkamp, 
diseñado como un entrenamiento militar. Pero otra característica importante es el 
trabajo en equipo y la sensación de libertad, la cual es un aspecto bastante 
valorado por le gente que participa de estas actividades. 
 
El entrenamiento en equipo y la sensación de libertad son unos de los principales 
motivos el por qué los chilenos hoy en día prefieren cambiar las pesas, por 
troncos, o las trotadoras por correr en pasto.  
 
El hecho de que todos los participantes estén trabajando al unísono, tienen un 
apoyo que en los gimnasios no siempre se da, y por lo que la experiencia dicta, 
tienen momentos donde pueden compartir conocimientos y tiempos de 
retroalimentación bastante importantes. 
 
Ya no hay que pagar una mensualidad para acceder a los beneficios de un 
gimnasio. Máquinas como trotadoras, bicicletas elípticas y pesas, son ahora 
privilegio de muchos. Entre medio de árboles y juegos, cada vez más 
comunidades disfrutan del deporte al aire libre. 
 
Los gimnasios al aire libre son la evolución de los juegos infantiles que 
tradicionalmente se ofrecen en este tipo de espacios. Las plazas son una parte 
fundamental de cualquier barrio. En todas las comunas se repite el cuadro: unos 
niños jugando en el medio, algunas bancas con abuelitos aprovechando la sombra 
y un par de perros que revolotean por los alrededores. En definitiva, unas con más 
árboles y juegos que otras, las plazas son un lugar de encuentro y distracción. 
 
En la actualidad, estos espacios han evolucionado para dar paso a un intrincado 
sistema, (Elige vivir sano, Tomás Reyes; 2012) de relaciones, en donde divertirse 
en torno al deporte familiar es el plus. En ese contexto, se han convertido en 
verdaderos gimnasios al aire libre, para que jóvenes, amas de casa y personas de 
la tercera edad puedan hacer ejercicio cualquier día y a cualquier hora. El 
concepto no es nuevo. En ciudades como Shangai y Beijín, en China, hace más 
de 10 años vienen instaurando este modelo de plazas, como una política de 
Estado para hacer frente a una epidemia que cada día se hace más latente en la 
sociedad: la obesidad. En Chile, la idea llegó recién en 2007, de la mano de la 
empresa Plaza Activa. Cada una de estas plazas cuenta con un mobiliario de 
primer nivel, que incluye máquinas de ejercicios como trotadoras, levanta pesas y 
bicicletas elípticas. 
Tal como en un gimnasio, la idea es armar un circuito completo de funciones 
aeróbicas, de flexibilidad, fuerza y elongación. Ya hay más de 100 plazas a lo 
largo del país con este concepto, y no se descarta que la idea se vaya 
expandiendo por más comunas del norte y del sur. “La intención es que la gente 
quiebre la indiferencia con los espacios públicos; porque aparte de los niños, el 
resto de los ciudadanos son meros espectadores y tienen una relación muy 
contemplativa con las plazas”. (Instituto Nacional de Deportes; 2012)  
 
Los tipos de entrenamiento que se observan en lugares públicos son: 
 Entrenamiento funcional 
Tiene como principal objetivo el entrenamiento del movimiento del cuerpo en todos 
sus ejes, (Performance, 2014) y en sus rangos de movimiento natural, y no sólo la 
musculatura en forma localizada. Con este formato uno logra trabajar todos los 
músculos al mismo tiempo y como consecuencia generar una mejor rendimiento 
físico, mayor coordinación, agilidad y también un mayor gasto de calorías por minuto 
que cualquier otra actividad. 
La funcionalidad del cuerpo depende mucho de los rangos de movimiento de las 
articulaciones del cuerpo, así como de la flexibilidad de los músculos. Es por esto que 
el entrenamiento funcional se enfoca principalmente a aumentar los rangos de 
movimiento articular y mejorar la flexibilidad muscular en función de los movimientos 
deportivos y totales del cuerpo. Así este tipo de entrenamiento se adapta a cualquier 
persona y para cualquier propósito. 
Es por lo anterior que el entrenamiento funcional se adapta ya sea para alguien que 
trabaja en una línea de producción en una empresa cargando cajas, hasta un 
deportista de alto rendimiento. Este tipo de entrenamiento es el más indicado hoy a 
nivel mundial para principiantes en actividad física, para evitar riesgos de lesión 
típicos de principiantes y trabajar estas cualidades físicas antes de estresar al cuerpo. 
También es indicado para niños para trabajar las bases físicas del desarrollo que son 
la coordinación, equilibrio y agilidad, ya que el entrenamiento funcional tiene como 
principal implemento deportivo al propio cuerpo humano. Esto hace que sea ideal 
para personas que se vienen recuperando de lesiones y personas de tercera edad 
también. (Performance Factory; 2014)  
 
 CrossFit 
CrossFit usa constantemente varios movimientos funcionales realizados a una 
intensidad alta e incorpora elementos de deportes, la comunidad, nutrición, estilo de 
vida, el ejercicio y la diversión que lo distinguen de otros métodos de entrenamiento. 
CrossFit mejora las 10 habilidades físicas más reconocidas en el entrenamiento: 
agilidad, balance, velocidad, poder, exactitud, energía, coordinación, flexibilidad, 
fortaleza y resistencia cardiovascular. 
 
Con sus programas de entrenamiento ajustables en niveles que se centran en 
movimientos funcionales que son fundamentales para la vida cotidiana, CrossFit se 
puede hacer casi en cualquier lugar -en casa, en un garaje, escuela, parque o en una 
Box/CrossFit- y es la aplicación perfecta para cualquier condición física  y que puede 
hacer una persona de entre 6 y 86 años de edad. Desde su fundación en 1995, la 
comunidad CrossFit ha crecido de manera exponencial, y hoy hay casi 3 mil 
Box/CrossFit en más de 57 países del mundo. (Crossfit Forging Elite Fitness; 2013).  
 Trekking y senderismo 
Qué mejor que liberar el estrés, estar en contacto con la naturaleza y de paso 
mejorar la resistencia física, realizando trekking o senderismo, actividades que 
reúnen todos los elementos para sentirse mejor, siempre y cuando se tomen en 
cuenta todas las precauciones de seguridad, las condiciones climáticas y el estado 
físico de cada persona. 
 
El senderismo es una actividad deportiva no competitiva que se realiza sobre 
caminos establecidos. Por otra parte, el trekking, que viene del excursionismo, es 
el precursor del senderismo y consiste en recorrer de forma autónoma lugares 
más aislados como zonas montañosas o sin senderos. 
 
Este deporte es ideal para quien quiera estar al aire libre, despejarse y pasarlo 
bien en familia o con un grupo de amigos. Lo pueden practicar personas de 
cualquier edad, ya que se puede elegir diferentes terrenos y niveles de dificultad. 
 
Es importante que la persona, antes de iniciar la actividad, conozca su estado 
físico para así poder determinar el recorrido adecuado de la caminata. Además, 
hay que estar informado del tiempo y calcular más tiempo de demora a la bajada, 
para evitar caminar de noche. (Instituto Nacional de Deportes; 2012)  
  
4. Marco Metodológico  
 
4.1 Tipo de investigación 
 
La investigación es un estudio cuantitativo  de alcance descriptivo y de corte 
transversal. 
“El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la 
siguiente y no podemos “eludir” pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego, 
podemos redefinir algunas fases”. (Hernández, Fernández, Baptista. 2010, p.4). 
“Diseño de investigación transversal recolectan datos en un solo momento, en un 
tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su incidencia e 
interrelación en un momento dado”. (Hernández, Fernández, Baptista. 2010, 
p.151). 
 
“Los estudios descriptivo buscan especificar propiedades, las características y los 
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro 
fenómeno que se someta a un análisis. Es decir, únicamente pretende medir o 
recoger información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o 
las variables a las que se refieren, esto es, su pendiente o conjunta sobre los 
conceptos o las variables a las que se refiere, su objetivo no es indicar como se 
relacionan estas”.  (Hernández, Fernández, Baptista 2010, p. 80). 
 
 4.2 Población y muestra 
 
La población está compuesta por hombres y mujeres que asisten a las prácticas 
de actividad física en espacios públicos y aquellas que implementan actividad 
física a modo de sesiones o clases en espacios públicos de  las comunas de Las 
Condes, Vitacura y Providencia.  
 
Se encuestaron a un total de 100 personas que asisten a estos entrenamientos y a 
10 encargados de estos. De los asistentes a estas prácticas, 60 son hombres y 40 
son mujeres, en espacios públicos de  las comunas de Las Condes, Vitacura, 
Providencia.  
El muestreo de carácter no aleatorio por conveniencia.  
 
4.3 Instrumento 
 
Los instrumentos utilizados en la investigación, son una encuesta a los 
practicantes y otra a los encargados del entrenamiento, constan de 21 preguntas 
cuyos ítems consideran: tipo de entrenamiento, perfil de usuario, perfil del 
encargado del entrenamiento y, control, seguridad y costos del entrenamiento 
dirigida a entrenadores y alumnos.  
El instrumento fue validado a través de juicio de expertos.  
 
5. Resultados y Análisis:  
 
En este apartado se exponen los resultados recabado del trabajo de campo, así 
como también el análisis de los mismos, esto se organizará de la siguiente 
manera: 
5.1 Datos de los usuarios. 
5.2 Datos de los entrenadores. 
 
5. Gráficos. 
5.1 Gráficos de las encuestas a los usuarios. 
 
Gráfico 1: Según los encuestados, hay un 60% de género masculino y un 40% 
femenino.  
 Gráfico 2: Un 47% de los encuestados su rango etario esta entre los 20-30 años. 
Los usuarios que tienen entre 31-40 años son de un 24%. Siendo de menor 
porcentaje los de 50 o más años con sólo un 4%, menos de 20 años con un 13% y 
entre 41 y 50 años con un porcentaje de 12%. 
 
Gráfico 3: Los entrenadores según los alumnos encuestados, con un 47% realizan 
un test de frecuencia cardiaca para tener un control de intensidad. Con un 28% de 
los usuarios realizaron la Escala de Borg. Con un 25% no ejecutaban ningún 
mecanismo.  
 Gráfico 4: Con un 83% contestado en las encuestas los entrenamientos tienen una 
duración de 1 hora aproximadamente, siendo sólo un 13% que tiene una duración 
de 45 min. 
 
Gráfico 5: Los usuarios en su generalidad con un 56% entrenan 3 veces a la 
semana, y un 37% que lo hace sólo 2 veces a la semana.  
 Gráfico 6: Según las encuestas con un 47% los usuarios realizan 
mayoritariamente los entrenamientos entre las 8 a 9 pm y con un 42% entre las 7 y 
8 pm. Los porcentajes que restan son horarios que se realizan entrenamientos 
más personalizados.  
 
Gráfico 7: El 60% de los alumnos encuestados realizaba previamente un deporte 
antes de empezar a asistir a los entrenamientos en plazas, mientras que el otro 
40% nunca realizo algún deporte previo a entrenar en plazas.  
 Gráfico 8: El 76% de los alumnos encuestados son profesionales por que cuentan 
con los recursos para poder pagar el servicio, mientras que el 24% de los alumnos 
son estudiantes. 
 
Gráfico 9: El 60% de los profesores son profesionales de la Educación Física, lo 
que poseen los conocimientos necesarios para realizar clases, mientras que 
sorprende que el 37%  de los alumnos no sepa que profesión ejerce el profesor a 
cargo del entrenamiento.  
 Gráfico 10: El 87% realiza entrenamiento funcional y el 13% realiza entre Cossfit y 
TRX. 
 
Gráfico 11: El 87% conoce el tipo de especialidad o conocimiento que posee el 
encargado del entrenamiento, siendo solo un 13% que no sabe la especialidad.  
 Gráfico 12: Con un 38% el encargado no realiza ningún tipo de evaluación. Las 
evaluaciones más comunes según las encuestas son la: Postural con un 15% y 
FMS (Functional Movement System)  con un 29%. 
 
Gráfico 13: El 100% de los usuarios encuentra que entrena en espacios seguros.  
 Gráfico 14: El 84% de los alumnos está de acuerdo con el costo del 
entrenamiento. Mientras que el otro 16% no está de acuerdo con el costo 
monetario por el servicio entregado.   
 
Gráfico 15: Un 23% de los encuestados, siendo la gran mayoría optó por este 
entrenamiento según ellos, dinámico. El 17% de los alumnos eligió entrenar al aire 
libre. El resto de los encuestados fue por evitar encierro, entretención, algo nuevo, 
entre otros. 
 Gráfico 16: El 100% de los entrenamientos se cancela.  
 
Gráfico 17: Al 63% de los alumnos les a mejorado el ánimo, un 25% mayor 
energía, mientras que a un 9% y un 3% posee mayor tolerancia y  mejora su 
autoestima.  
 Gráfico 18: Con un 21% los usuarios notaron cambios en su peso corporal. Otra 
cifra mayor que arrojaron estas encuestas fue con un 20%, quienes notaron 
cambios en su resistencia al entrenamiento. El porcentaje que destaco es el 18% 
que fue el menor % de grasa. El resto de los usuarios notó cambios en mayor 
masa muscular, mayor potencia, mayor fuerza, entre otros.  
 
Gráfico 19: Del total de los encuestados se observa que un 65% de los 
encuestados ha mejorado su relación con las personas y un 10% mejor 
comunicación. De total de los encuestados un 25% no ha presentado algún tipo de 
cambio.  
 Gráfico 20: La mayoría de los encuestados con un 68% contestó que los 
entrenamientos se realizan como clase general, igual para todos. Un 22% son por 
niveles y finalmente un 12% que realizaba una clase general progresiva. 
 
Gráfico 21: La gran mayoría de los usuarios está de acuerdo con un 93% que los 
entrenamientos van aumentando su nivel de dificultad.  
 Gráfico 22: Notoriamente los usuarios están de acuerdo con el servicio que 
entregan los responsables del entrenamiento, siendo evaluados todos con nota 
máxima 7 y como nota mínima 6.  
 
 
  
5.1.1. Análisis Gráficos Encuestas de Usuarios. 
 
Durante el proceso recopilación de datos a personas que entrenan al aire libre, se 
observaron ciertas tendencias en los datos  obtenidos.   
 
Lo primero que llama la atención, es que los encuestados declaran que  en su 
gran mayoría tienen entre 20 y 40 años, que se encuentran trabajando en lugares 
cerrados (como oficinas), y estudiantes universitarios. Estos últimos tienen más 
tiempo y menos recursos, escogiendo otras actividades. Lo último también implica 
que las clases se hagan en un horario donde los profesionales puedan asistir, 
haciendo difícil la asistencia de los alumnos de universidades, ya que estos se 
realizan entre las 19:00 y 21:00 pm. 
 
Debido a las edades de los participantes y oficios,  las motivaciones que lleva a 
estas personas a realizar los entrenamientos al aire libre son diversas, destacando 
el dinamismo de las clases y poder entrenar al aire libre.  
 
Otro análisis que se puede observar de los datos obtenidos, es que los 
entrenamientos realizados tiene una gran aceptación por sus alumnos, sobre todo 
por su Costo/Calidad. Sumado a lo anterior, la constancia es alta con una 
frecuencia de más de dos veces por semana (máximo 4), con una duración 
mínima de 45 minutos (máxima 60). Esto se puede explicar ya que, en su gran 
mayoría, los encargados son profesionales o tienen algún tipo de estudio 
relacionado con el servicio entregado, transmitiendo seguridad a los alumnos. Así 
también esta confianza se puede atribuir a que los encargados  realizan diferentes 
test, permitiendo ver en qué condiciones se encuentran los alumnos  o evidenciar 
los avances  logrados. Los test que más se repite entre los asistentes son: 
evaluación funcional (habilidades básicas), FMS (Functional Movement Systems) 
o clases de prueba. Es preocupante que el 38% de los alumnos encuestados 
declaran no haber sido sometido a ningún tipo de evaluación, por ende, el 36% 
están expuestos a sufrir lesiones o accidentes durante su entrenamiento.  
Un parte importante de esta investigación hace alusión a los beneficios que tiene 
entrenar al aire libre,  donde se encuentran los cambios físicos, psicológicos, y 
sociales. A continuación se describirán los cambios que las personas encuestadas 
han tenido gracias a los entrenamientos al aire libre. 
Por otro lado, los entrenamientos al aire libre, al igual que cualquier actividad, 
también tienen algunas  debilidades. Una de estas es que lamentablemente todos 
los encuestados declaran, que al momento de ciertos inconvenientes climáticos, 
no cuentan con alternativas para realizar sus clases, haciendo que los alumnos 
realizan menos actividad física y estancando sus avances obtenidos.  
Otra debilidad que se puede observar de los datos obtenidos gracias a las 
encuestas a los alumnos de los entrenamientos al aire libre, es que un 68% de las 
clases  de entrenamientos al aire libre son de la misma intensidad para todos los 
alumnos, no siendo progresivas.  Esto genera desmotivación al poco tiempo, ya 
que las clases son iguales, aumentan su capacidad física solo hasta que alcanzan 
el nivel de la clase y no ven cambios de ningún tipo. Pero no es así en todos los 
casos, ya que el 12% de las clases son progresivas y un 22% son por niveles de 
capacidad. Lo que permite que el alumno genere mayor capacidad física, realice la 
clase junto a compañeros del mismo nivel, y se motive rápidamente a ser mejor y 
subir de nivel. 
 
Otro dato muy significativo obtenido, son que el 60% de los encuestados no 
realizan actividad física antes de comenzar a entrenar al aire libre y un 40% de los 
encuestado eran sedentarios, ya que no realizaban ninguna actividad. Esto arroja 
un grave índice para las personas entre los 20 y 40 años de edad en Chile, ya que 
en su mayoría son sedentarios o realizan poca actividad física. Lo anterior se 
puede deber a que no habían encontrado una actividad que les satisfaga sus 
necesidades (presupuesto, tiempo e interés), que han tomado conciencia de llevar 
una vida más saludable, o por moda. La “Moda” puede ser una buena alternativa 
al mirar otros resultados de las encuestas como por ejemplo que la gran mayoría 
de los encuestados, llegando al 87%, realizan entrenamiento funcional como 
método de entrenamiento al aire libre, demostrando una alta tendencia por sobre 
los demás métodos de entrenamiento utilizados, como el Crossfit que solo llega al 
13% o el TRX que es aún menor. Al igual que en el tema anterior de el 
sedentarismo, un problema sería que esto se deba a una moda que se ha 
masificado rápidamente en este último tiempo, pero que no significa que será así 
para siempre. Pero como toda moda tiene su tiempo, estas personas que se han 
incluido al entrenamiento funcional últimamente, la tendencia de estas personas 
es que lo dejen, aumentando el índice de sedentarismo.  
  
5.2. Gráficos de las encuestas a los entrenadores. 
 
Gráfico 23: En su totalidad según las encuestas el género de los entrenadores es 
100% masculino. 
 
Gráfico 24: El 60% de los entrenadores posee un rango de edad equivalente a 20-
30 años. Mientras que el 40% está dentro los 31-40 años. 
 Gráfico 25: La intensidad promedio de la actividad física equivale al 100% entre 
moderada-alta.  
 
Gráfico 26: El 40% de los entrenadores utiliza la frecuencia cardiaca como 
mecanismo de control para medir la intensidad. Mientras que el 60% restante se 
divide en Escala de Borg y ninguno.  
 Gráfico 27: En su totalidad la duración promedio de la actividad física es de 1 hora.  
 
Gráfico 28: En un 60% que corresponde a la gran mayoría, equivale a 3 veces por 
semana, mientras que sólo un 30% asiste 2 veces por semana.  
 Gráfico 29: El 50% asiste en el horario de las 8 a 9 pm, mientras el 30% asiste de 
7 a 8 pm. El 20% restante entre 6 a 7 pm y 9 a 10 pm.  
 
Gráfico 30: La mayoría con un 90% realiza entrenamiento funcional, siendo sólo 
un 10% que entrena TRX.  
 Gráfico 31: El 100% de los usuarios son universitarios y/o trabajadores.  
 
Gráfico 32: El 100% de los usuarios asiste a los entrenamientos acorde al horario 
que finaliza sus horarios de estudio y/o trabajo.  
 GRAFICO 33: En un 90% la metodología utilizada es el Entrenamiento funcional. 
Sólo un 10% realiza TRX.  
 
Gráfico 34: El tipo de evaluación que utilizan con los alumnos estuvo dividido en 
un 60% que realizan 2 tipos, una es FMS (functional movement sistems) y clase 
de prueba con estimación nutricional. También hay un 30% que no se realizo 
ningún tipo de evaluación. 
 Gráfico 35: Lo más utilizado son elásticos, TRX, pesas, escalera de coordinación.  
 
Gráfico 36: En su totalidad la implementación utilizada va de acuerdo al nivel de 
condición física de los alumnos.  
 Gráfico 37: En un 100% la implementación es instalada en espacios seguros.  
 
Gráficos 38: Estos valores corresponden a un pago mensual por alumno, siendo la 
distribución bien pareja, dependiendo los días de entrenamientos que realice.  
 Gráfico 39: Del total de entrenadores encuestados un 67% de los encuestados 
dice haber estudiado Educación Física. Un 22% estudio Preparación Física y un 
11% solamente realizo el curso de TRX. 
 
Gráfico 40: La mayoría de los encuestados contestó que los entrenamientos son 
generales para todos los alumnos, mientras que solo un 20% los realiza por 
niveles. Cabe destacar que un 10% de los entrenamientos son generales con 
progresión.  
 Gráfico 41: En un 100% los implementos son facilitados a los usuarios.  
 
Gráfico 42: Los encargados de adquirir los implementos para el entrenamiento son 
los entrenadores.  
 Gráfico 43: Con un 60% los usuarios buscan una mejor calidad de vida y un 40% 
queriendo superarse.  
 
Gráfico 44: La generalidad de los entrenadores evalúo la actividad con nota 7 
equivalente al 70% de los encuestados, siendo sólo un 30% con nota 6.  
  
5.2.1. Análisis Gráficos Encuestas Entrenadores. 
 
Durante el proceso recopilación de datos a los encargados que realizan los 
entrenamientos al aire libre observamos ciertas tendencias en los datos obtenidos. 
 Los primero que llama la atención, es que el 70% de los alumnos se les realiza 
una evaluación antes comenzar el proceso. La gran mayoría de los 
entrenamientos que se realizan son a una intensidad moderada- alta, en donde se 
entregan todas materiales para poder entrenar de la mejor forma (colchonetas, 
TRX, pesas, escaleras, etc) y se caracterizan por ser con la misma dificulta para 
todos. Por los resultados obtenidos se observa que el 70% de estos participantes 
son  constantemente medidos durante su clase (60 min) ocupando  los 
mecanismos de control como FC Max y escala de Borg. Esto es una fortaleza, ya 
que  si el profesor no mantiene un control de la intensidad podría provocar alguna 
lesión o accidentes a sus alumnos. 
El enfoque en los horarios de entrenamientos, se hay una tendencia a ser 
realizados entren 19:00 y 21:00 con una frecuencia de 2 a 4 veces por semana. 
Probablemente se realizan en estas horas, debido a que la gran mayoría son 
profesionales que trabajan y estudiantes que no pueden asistir en otros horarios 
que van con la expectación de mejorar su calidad de vida y auto superarse. 
 
 
 
6. Conclusiones 
 
Tras el análisis de los resultados obtenidos en el trabajo investigativo y 
considerando los objetivos propuestos, se concluye que: 
Respecto a los resultados de las encuestas realizadas a los alumnos, se observo 
que existe una diferencia de géneros respecto a las mujeres (60 hombres, 40 
mujeres). Respecto al perfil del usuario, la mayor cantidad son profesionales entre 
los 20 y 30 años de edad seguidos de usuarios entre 31 y 40 años de edad. Esto 
se debe a que la mayoría de los usuarios ya cuenta con recursos económicos para 
costearse este servicio. 
Respecto a la motivación para participar de estos servicios es dividida, pero 
apuntan hacia la misma dirección, respuesta tales como “algo nuevo”, “dinámico”, 
“aire libre” fueron las más mencionadas, lo que indica que esta tendencia se está 
haciendo popular por los factores mencionado anteriormente. Las personas no 
quieren estar encerradas mientras entrenan, quieren sentirse en contacto con la 
naturaleza independiente de la condición climática del día.  
Analizando los tópicos sobre los cambios en el aspecto físico, sicológico y social. 
Se observa que los alumnos solamente sufren cambios positivos con el paso de 
los entrenamientos. Se observa que la mayoría de los alumnos (63%) sufren 
cambios en su estado anímico en su día a día lo que lleva por consecuencia que 
mejora su interacción con otras personas.  Otro cambio en el aspecto sicológico 
observado es  que un 25% de los encuestados han mejorado su energía en el día 
a día lo que se relaciona con una mejora tanto en la comunicación y la interacción 
con otras personas.  
Por último analizando los resultados, los cambios físicos mencionados con mayor 
frecuencia fueron una reducción de su peso corporal y una mejora en su 
resistencia cardiovascular. Relacionando estas respuestas con los cambios físico 
y psicológicos, se observa que las personas han reducido de peso, han mejorado 
su interacción con otras y mejoran su estado anímico, por lo que conlleva a tener 
personas con una autoestima mayor a la presentaban al comienzo de las clases. 
Según los datos de las encuestas, la intensidad, frecuencia, duración y horarios de 
entrenamiento que predominan, son entrenamientos de una hora de duración, tres 
veces a la semana entrenando en un horario de 20 hrs a 21 hrs. Esto se debe a 
que la mayor cantidad de alumnos al ser profesionales (76%) asisten a su clase 
luego de salir del trabajo. Algunos se van directo desde su lugar de trabajo hacia 
la plaza en donde se imparten las clases y otros pasan primero a sus hogares 
donde se cambian de ropa y luego se van a pie a su clase debido a que viven en 
las cercanías de la plaza. En cuanto a la intensidad de los entrenamientos, los 
entrenadores en su totalidad respondieron que buscan rutinas que exijan a sus 
alumnos un nivel de cansancio Moderado – Alto. 
Respecto al perfil de los entrenadores se concluye que del total de entrevistados, 
el 100% de ellos son hombres,  de los cuales la mayoría están entren los veinte y 
treinta años de edad.  Mencionado lo anterior, del total de entrenadores 
entrevistados solamente 6 son profesores de Educación Física y de ellos solo tres 
tienen alguna especialización o curso realizado en esta disciplina ya sea Speed 
Works o IHP (Institute of Human Performance). El resto solamente posee una 
carrera técnica (Preparación Física) o un curso externo realizado (TRX). Cabe 
mencionar que del total de alumnos encuestado un gran porcentaje (60%) conoce 
los estudios de su profesor. Llama la atención que el 37% de los alumnos 
encuestado no conoce los estudios de este. Esto conlleva a la incógnita de que si 
los alumnos generan una interacción con el entrenador más allá de la profesional.  
Continuandolo anterior respecto a los costos asociados que tienen los 
entrenadores respecto al servicio entregado en los espacios públicos al aire libre, 
de las comunas de Vitacura, Providencia y Las Condes, se abre el debate de 
cuanto es lo normal y razonable por cobrar.  Según los datos obtenidos los precios 
van los $20,000 pesos hasta los $50,000 pesos mensuales para cada persona. 
Dado a que el promedio de los alumnos entrenan 3 veces a la semana dentro de 
un mes promedio el cual posee 4 semanas, serian un total de 12 entrenamientos 
mensuales con un cobro por clase que van desde los $1,666 pesos hasta los 
$4,166 pesos, lo que genera una diferencia de $2,500 pesos por clase y de 
$30.000 pesos mensuales, lo que no deja der se una cifra significativa sobre todo 
si del total de los encuestados un 24% son estudiantes que se deben costear este 
servicio.  
Analizando los datos obtenidos respecto al tema de seguridad, pese a que  estos 
entrenamiento se realizan en lugares con poco o nada de control en seguridad, los  
alumnos encuestados en su totalidad siente que los implementos utilizados 
durante las clases se encuentran en un lugar seguro, a pesar de que los 
entrenamientos se realizan con poca o casi nada de luz natural debido a los 
horarios de entrenamientos sobre todo en la época Otoño – Invierno en donde la 
luz natural dura hasta alrededor de las 18 hrs. En la época de primavera – verano 
se tiene luz natural hasta las 20 horas. 
Respecto a la opinión de los encuestados sobre la nota que se le pondría a la 
actividad, todos los alumnos evaluaron con nota 6 y nota 7. Lo anterior demuestra 
el contento de los usuarios con la actividad que realizan, sin importar el lugar o 
improperios que este tenga, lo que habla muy bien del trabajo que se está 
realizando en las plazas de las comunas de Vitacura, Providencia y Las Condes.  
La única falla de este sistema se encuentra que los días que llueve, al ser todos 
los entrenamientos al aire libre, la lluvia juega un rol fundamental en los días de 
invierno en donde fenómeno climático como la corriente del niño el cual puede 
tener una larga duración, no permite que estos entrenamiento se realicen hasta 
que mejoren las condiciones climáticas. 
Respondiendo a la pregunta de investigación, el tipo de entrenamiento que 
predomina es el Entrenamiento Funcional. Cabe mencionar que muchos usuarios 
lo confunden con las disciplina de Crossfit. Que si bien a la simple vista se ven 
algo similares, son escuelas de entrenamiento totalmente distintas y con objetivos 
completamente distintos. Las características que presenta son por lo obtenidos en 
las encuestas nos revelan con que son entrenamientos grupales generales de 1 
hora de duración con una frecuencia de 3 días a la semana con una intensidad 
Moderada – Alta. Los usuarios en su mayoría son jóvenes universitarios y 
profesionales entre 20 y 30 años de edad,  los cuales pagan mensualmente en 
promedio $33,000 pesos por este servicio en los distintos espacios públicos al aire 
libre de las comunas de Vitacura, Las Condes y Providencia.  
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8. ANEXOS: 
  
Encuesta a entrenadores de los entrenamientos al aire libre en las comunas de 
Vitacura, Las Condes y Providencia. 
 
Estimado Entrenador/a: 
Junto con saludarlo, solicito a usted responder la siguiente encuesta cuyo objetivo para el 
desarrollo de nuestro seminario de grado.  
 
Instrucciones: Se ruega responder todas las preguntas. Muchas gracias. 
 
I.- Identificación  
 
Género:  F           M    Rango: 
                                              Etario   
 
II.- Preguntas 
 
1.- ¿Cuál es la intensidad promedio de la actividad física que se realiza? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
2.- ¿Qué mecanismos de control utilizan para medir la intensidad? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
3.- ¿Cuál es la duración promedio de la actividad física que se realiza? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
4.- ¿Cuántas veces a la semana son los entrenamientos?  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
5.- ¿Que horario tiene el entrenamiento, los días que se realiza?  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Menos de 20 
 
20 
20 - 30 31 - 40 41 - 50 50 ó 
más 
6.- ¿Qué tipo de entrenamiento realizan? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
7.- ¿Qué tipo de usuarios asisten a estos entrenamientos en relación al trabajo que realizan? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
8.- ¿Qué tipo de usuarios asisten a estos entrenamientos, de acuerdo a la disponibilidad horaria de 
trabajo?  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
9.- ¿Que metodología utiliza en los entrenamientos?  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
10.- ¿Qué tipo de evaluación utiliza con sus alumnos? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
11.- ¿Qué tipo de implementación utiliza en sus entrenamientos? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
12.- ¿La implementación utilizada va de acuerdo al nivel condición física de los usuarios? 
Si ____ 
No ____ 
13.- ¿Ud. Puede instalar en espacios seguros su implementación? 
Si ____ 
No ____ 
14.- ¿Cuáles son los honorarios profesionales por el servicio realizado? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
15.- ¿Que especialidad técnica, profesional o de especialidad tiene?  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
16.-  ¿Los entrenamientos son planificados para cada alumno o son generales? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
17.- ¿Los implementos son facilitados? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
18.- Cada alumno debe adquirir sus implementos para el entrenamiento? 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
19.- ¿Por qué le motiva trabajar en espacios públicos? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
20.- ¿Qué tipo de usuarios asisten a estos entrenamientos, aspecto sicológico? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
21.- De 1 a 7 qué nota le pondría a la actividad. Siendo 7 la mejor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 6 5 4 3 2 1   2  5  7  4  3  1 
Encuesta a usuarios de los entrenamientos al aire libre en las comunas de Vitacura, Las 
Condes y Providencia. 
 
Estimado Alumno/a: 
Junto con saludarlo, solicito a usted responder la siguiente encuesta cuyo objetivo es para el 
desarrollo de nuestro seminario de grado.  
 
Instrucciones: Conteste por favor con letra clara las siguiente preguntas. Muchas gracias. 
 
I.- Identificación  
 
Género:  F           M       Rango: 
                                              Etario   
 
II.- Preguntas 
 
1.- ¿Qué mecanismos de control utilizan para medir la intensidad? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
2.- ¿Cuál es la duración promedio de la actividad física que se realiza? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
3.- ¿Cuántas veces a la semana practica este tipo de entrenamiento? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
4.- ¿Cuál es el horario de realización de la actividad física? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
5.- ¿Qué tipo de actividad física realizaba anteriormente? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
  Menos de 20 
 
20 
20 - 30 31 - 40 41 - 50 50 ó 
más 
6.- ¿Qué tipo de trabajo tiene Ud.? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
7.- ¿Ud. Conoce que tipos de estudios tiene el encargado del entrenamiento? 
(En caso de que su respuesta sea “si”, justifique) 
Si ___ 
No___ 
8.- ¿Ud. Conoce que métodos de entrenamiento usa el encargado en  su realización? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
9.-¿Ud. Conoce que tipo de especialidad o conocimientos tiene el encargado del entrenamiento? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
10.- ¿Qué tipo de evaluación utiliza el encargado del entrenamiento? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
11.- ¿Ud. Considera que los implementos utilizados  se encuentra en espacios seguros? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
12.- ¿El costo monetario es acorde al servicio entregado? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
13.- ¿Cuál es la motivación para realizar actividad física en espacios públicos? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
14.- ¿En caso de lluvia, dónde se realizan los entrenamientos? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
15.- ¿Qué cambios ha notados con los entrenamientos en el aspecto sicológico? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
16.- ¿Qué cambios ha notados con los entrenamientos en el aspecto físico? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
17.- ¿Qué cambios ha notados con los entrenamientos en el aspecto social? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
19.- ¿Los entrenamientos están separados por niveles o es una clase general? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
20.-  ¿Ud. Considera que los entrenamientos van aumentando su dificultad clase a clase? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
21.- De 1 a 7 qué nota le pondría a la actividad. Siendo 7 la mejor. 
 
 
 
7 6 5 4 3 2 1  2  5  7  6  4  3  1 
